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 El concepto de crecimiento y desarrollo es parte fundamental en el proceso vital 
del ser humano, se define crecimiento como el aumento de tamaño del 
organismo. Desarrollo, en cambio, es la aparición de nuevas características o la 
adquisición de nuevas habilidades. Estos procesos están íntimamente unidos. 
“Por una parte, se estudia el aumento en tamaño del organismo (medición peso 
y talla básicamente o antropometría) y por otra la aparición continua de nuevas 
habilidades (motoras, sociales, afectivas, del lenguaje, etc.) 
 
        Este proceso ocurre durante toda la vida del individuo y es precisamente en 
el periodo comprendido entre la concepción y el primer año de vida cuando se 
produce una verdadera explosión de crecimiento y desarrollo por lo tanto más 
importante que comparar entre niños con relación cuanto pesan o miden o si se 
sientan solos o caminan es apreciar en el niño individual cuanto ha sido su curva 
de crecimiento y desarrollo y su armonía con respecto a hitos generales, hay que 
tener presente que si bien el ritmo de crecimiento y desarrollo es propio de cada 
niño y existe un orden que permite evaluarlo hay etapas de crecimiento y 
desarrollo que se van produciendo en sucesión ordenada con alguna variación 
temporal”.1 
 
El proceso de Atención de enfermería (PAE) es un término que se aplica 
a un sistema de intervenciones propias de enfermería para el mejoramiento de 
la salud de los individuos, familias y comunidad, y contiene 5 etapas: valoración, 
diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. 
     
 
 
La valoración es el primer paso del proceso enfermero la cual permite 
estimar el estado de salud del usuario, familia y comunidad. De donde se obtuvo 
información sobre el crecimiento y desarrollo del lactante de siete meses, se 
organizó y registró dicha información que se obtuvo a través de la entrevista 
realizada a la madre con base en los 13 dominios NANDA. 
 
Como fuente se utilizó el expediente clínico, la observación y la 
exploración física realizada. Diagnosticar es la segunda etapa del proceso, 
“proporciona la base para la selección de intervenciones enfermeras para 
lograr los resultados de los que la enfermera es responsable" 
2
.donde se 
realizó la estandarización de los   diagnósticos   enfermeros identificados por 
dominios. 
 
La tercera etapa tiene lugar a la planeación que consiste en "la 
elaboración de estrategias diseñadas para reforzar las respuestas del cliente 
sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo. Consta 
de 5 pasos: establecer prioridades, elaborar objetivos, determinar acciones 
de enfermería y documentar el plan de cuidados”.  En  el  presente  trabajo  se 
efectuó un plan de  cuidados  conforme  a  las  necesidades  prioritarias  del 
lactante, bajo las taxonomías: NANDA, NIC y NOC. La ejecución es la cuarta 
etapa, se define como cualquier tratamiento basado en el juicio clínico y el 
conocimiento que una enfermera gestiona para mejorar los resultados del 
paciente / cliente. Donde se llevó a cabo el plan de cuidados, mediante 
intervenciones primeramente estandarizadas y categorizadas por prioridad. 
     
 
Evaluar es la última etapa del proceso enfermero. Donde se compara el estado 
actual del estado de salud de la persona con los objetivos planteados en relación 
a los diagnósticos de enfermería. Se evaluó en el paciente si las intervenciones 
de enfermería realizadas ayudaron a la mejoría de su salud. 
 
El presente trabajo académico (proceso del cuidado en enfermería) se ha 
desarrollado teniendo en cuenta el esquema básico vigente de la universidad 
Andina “Néstor Cáceres Velásquez, y tiene las siguientes partes: 
 
En el capítulo I, se determina la valoración 
En el capítulo II, se prioriza el diagnostico de enfermería 
En el capítulo III, se elabora la planificación 
En el capítulo V, se determina el marco teórico. 
 
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, 














     OBJETIVO GENERAL 
 Aplicar el proceso de atención de Enfermería en crecimiento y desarrollo 
en el niño de siete meses con ganancia inadecuada de talla y cuadro de 
IRA fundamentado en los dominios, jerarquizados de acuerdo a los 
dominios de la NANDA en la Microred Metropolitano de Puno, 2017. 
 
    OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar los problemas reales   y potenciales involucrados e n  el 
crecimiento y desarrollo en el niño de siete meses. 
 
 Elaborar los diagnósticos de enfermería en el crecimiento y desarrollo 
en el niño de siete meses. 
 
 Planificar, intervenir, ejecutar cuidados de enfermería en el crecimiento 
y desarrollo en el niño de siete meses. 
 
 Evaluar los cuidados de enfermería brindados en crecimiento y 









                                          VALORACIÓN 
  1.1. DATOS DE FILIACIÓN 
  
1.2. MOTIVO DE CONSULTA: 
Madre  de  niño  manifiesta  que  viene  al  centro  de  Salud  para su 
consulta por resfrío y malestar general y dificultad para alimentación. 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
   NOMBRE Y APELLIDO : G.R.J. 
   EDAD : 07 meses 
   ETAPA DE VIDA : Lactante 
   SEXO : Masculino 
   FECHA DE  NACIMIENTO : 22-02-2017 
   LUGAR DE NACIMIENTO : “H.R.M.N.B.” 
   NOMBRE DE LA MADRE : M.J.E. 
   GRADO DE INSTRUCCIÓN : Secundaria Completa 
   OCUPACIÓN : Ama de casa 
   DOMICILIO : Av. El Sol 1123 
    PROCEDENCIA 
: Puno 
   ESTADO CIVIL : Soltera  
   N° DE HIJOS : 01 





     
 
A la interrogación madre refiere que comienza su enfermedad hace dos 
días con fiebre, malestar general, llanto e irritación, actualmente se 
encuentra con gripe, e inapetencia. 
 
DIAGNÓSTICO MÉDICO: 
  RESFRIADO COMÚN. 
  GANANCIA INADECUADA DE TALLA 




        PERINATALES 
  Número de embarazo: 1ero. 
 Control prenatal Microred Metropolitano 
 Tipo de parto eutócico 
























“Analgésico y antipirético. 
Inhibe   la   síntesis   de 
prostaglandinas   en   el 
SNC    y    bloquea     la 
generación d e l   impulso 
doloroso        a        nivel 
periférico. Actúa sobre el 
centro         hipotalámico 
regulador de          la 
temperatura”.3 
     
 
 Atendido por profesional en salud Obstetra 
 
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES: 
Edad Vacuna Dosis  
RN BCG 1 protegido 
RN HvB 1 Protegido 
2m, 4m y 6m Antipolio 3 Protegido  
2m,4m y 6m Pentavalente  Solo 2 dosis ,madre 
se niega 
vacunado 
3m, 5m y 12m Neumococo 2 Vacunado 
2m, 4m Rotavirus 2 Protegido 
7m,8m Influenza Ninguna  No protegido 
 
NACIMIENTO 
 Peso al nacer: 3,200 
 Talla al nacer: 50 cm. 
 Respiración y llanto al nacer: Inmediato 
 Reanimación: No 
   ANTECEDENTES FAMILIARES 
 Madre viva refiere a anemia leve durante su adolescencia 
 Padre: no vive con la madre, aparentemente sin ninguna                     
enfermedad. 
 Hermanos: ninguno 
 
PERSONALES 
     
 
              Antecedentes patológicos (Enfermedades anteriores) 
 Ninguno 
 
1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS: 
 Posición del hijo (caso) en la familia: el primero. 
 Vivienda: Servicios básicos:    Agua     -    luz     -  Desagüe         
 Alimentación: Lactancia materna más alimentación complemen- 
          taria  inadecuada para la edad. 
                    
1.6. EXAMEN FÍSICO 
  Aspecto general: 
 Estado General                  : Normal Estado  
 Nutricional                             : Regular  
 Estado Hidratación                : Normal 
 
   Funciones Vitales 
 Temperatura: 36.8 °C (Axilar). 
 Frecuencia cardiaca: 112 X´. 
 Frecuencia respiratoria: 34 X´ 
 Medidas antropométricas: 
 Peso: 6.800 kg 
 Talla: 63 cm 
 
 
 EXPLORACIÓN FISICA 
 Cabeza 
     
 
 Cráneo y cabello: Normocéfalo, cabello negro bien implantado textura 
normal, color negro, no hay presencia de infecciones en cuero cabelludo, 
en regular estado de higiene. 
Ojos: Simétricos, parpados no presenta hinchazón conjuntivas normales, 
no presenta secreciones, esclerótica: color blanco normales, pupilas: 
acomodación y tamaño normal, movimientos oculares: completos y 
simétricos, globos oculares normales. 
Boca: Simétrica, mucosas orales húmedas y encías rosadas, frenillo 
sublingual normal, labios simétricos, ligeramente rajados, lengua simétrica 
central, no presenta inflamaciones. 
Fosas Nasales: Ligeramente permeables con rinorrea. 
Cuello: Cilíndrico móvil, flexible, no presenta dolor, no presenta aumento 
de volumen de ganglios.  
Orejas: Simétricos, pabellón auricular normal, buena implantación, no 
presenta secreciones, en regular estado de higiene. 
 
Tórax y pulmones 
 Inspección: Simétrico, movimientos respiratorios normales, no 
presenta tiraje tiraje sub costal. 
 Auscultación: Ruidos respiratorios y cardiacos normales, no soplos.  
 Palpación: No tumoraciones ni aumento de volumen de glándulas 
mamarias normales.  
 Percusión: Ruido sonoro sonido a hueco en órgano lleno de aire. 
 
             Abdomen: 
     
 
 Inspección: No presenta distención abdominal., no presencia de 
cicatrices. 
 Palpación: No hay crecimiento de hígado, bazo ni tumoraciones, no 
presenta hernias umbilical, inguinal. 
 Percusión: Sonidos sonoros que reflejan el contenido de aire en el 
tubo digestivo. 
 auscultación: Ruidos intestinales o hidroaereos normales. 
 
Genitourinario 
Genitales externos: Tamaño y forma normal, no presenta inflamación, 
dolor o secreciones, en buen estado de higiene, testículos descendidos 




Simétricos, móviles a la abducción, no presenta deformidades, ni 
acortamientos, no presenta piernas arqueadas, ni dificultad en la 
marcha, al cargar con buen tono muscular. 
1.7. EVOLUCIÓN DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Lactante de 07 meses de edad, en su séptimo control, con 6.800 kg de 
peso, 63 cm de talla, con vacunas y controles incompletos de acuerdo a 
su edad, no se le administra la vacuna pentavalente la tercera dosis, porque 




MES PESO TALLA 















1.8. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES 
 
      DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 Madre refiere que se descuidó de su hijo sin vacunas, sin controles 
 Sin sesiones de estimulación temprana. 
 A la vigilancia del calendario de vacunación se observa vacunas          
incompletas   para la edad. 
 Controles de Crecimiento y desarrollo del niño incompletos. 
     
 DOMINIO 2: NUTRICIÓN  
 Peso    : 6800 gr. 
             1 mes 4.200 kg 53.5 cm 
2 meses          No tuvo su control 
3 meses 5.600 kg 59 cm 
4 meses 5.780 kg 60.5cm 
5 meses 6.300 kg 62.5 cm 
6 meses 6.640 kg 63cm 
7 meses 6.800 kg 63 
     
 
 Talla   :   63 cm. 
 IMC     : 18.5  Rango Normal. 
 Al control de peso y talla se observa ganancia inadecuada de talla/edad. 
 Se observa al niño en normal estado de hidratación madre refiere “mi 
hijo toma bien su leche y otras agüitas” 
 
     DOMINIO 3: ELIMINACIÓN 
 No hay problemas de eliminación de orina ni heces. 
 Madre refiere: la orina de mi bebe es de color amarillo claro. 
 Madre refiere : a mi hijo no le dio diarrea, hace normal su caquita 
 A  la  auscultación  se  percibe ruidos hidroaéreos  presentes. 
 
          DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO  
  Madre refiere “mi hijo duerme a las 07:00 p.m. más o menos hasta 11:00 
a.m., le vuelvo a dar de lactar y duerme hasta las 5.00 a.m., en el día 
duerme cada 3 horas a veces, ahora con la gripe no logra dormir bien. 
  A la interrogación sobre actividad la madre dice “a mi hijo le gusta            
jugar mucho, mueve muy bien sus piernas, brazos y todo su cuerpito”. 
  Se observa al niño con buena movilidad, se mantiene sentado sin      
dificultad Madre refiere “esta con gripe pero juega un tanto normal”. 
  Se observa al niño inquieto. 
  Se observa una respiración 34 x’. 
 
 DOMINIO 5: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN 
 Reconoce a familiares. 
     
 
 Al control se observa con equilibrio durante la permanencia sentado por 
un tiempo prolongado, mira, busca, encuentra los objetos como son 
juguetes, reconoce las personas de su entorno.  
 Niño dice pa - pa, ma - ma. A cualquier persona 
. 
         DOMINIO 6 : AUTOPERCEPCIÓN 
 No procede para la edad del niño. 
 
DOMINIO 7: ROL/RELACIONES 
 Madre  refiere ”sentirse feliz que su pareja le apoya en los quehaceres                       
del hogar.” 
 Tiene buena comunicación.  
 
DOMINIO 8 : SEXUALIDAD 
  Niño de sexo masculino. 
 
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA  
  Niño es cuidado por sus padres  
 
DOMINIO 10 : PRINCIPIOS VITALES 
  Mamá es de religión católica. 
 
DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN  
  Madre refiere “a veces mi hijito se escalda en sus partecitas, también le    
sale granitos en la frente”:  
 Se observa rozadura del pañal, presencia de granitos en la cara. 
     
 
 Niño se encuentra con temperatura normal de 36.8 °C 
 
DOMINIO 12: CONFORT 
 Madre refiere “ a veces mi hijito tiene dolor de estómago por cólico de 
gases, ahora esta intranquilo, por estar con gripe”. 
 Se observa al niño con rinorrea, conjuntivas irritadas y malestar. 
 
 DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO        
 Se observa un poco debilitado , delgado para su edad 
 Se observa ganancia inadecuada de talla, con peso: 6.800 Kg. y talla: 
63cm.
 1.9. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
       1.9.1. CONFRONTACIÓN  TEÓRICA, ANÁLISIS  E INTERPRETACIÓN  
NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J. EDAD: 07 meses SERVICIO: Crecimiento y desarrollo        













Madre     refiere     “el  
dinero no me alcanza para 
comprar variedad de 
alimentos y no tengo mucho 
tiempo para llevarlo a sus 
controles”.  
Datos objetivos: 
Durante su consulta se 
observa desconocimiento por 
parte de la madre en cuanto a 
la talla baja de su niño, con 










 Gestión de  la 
salud 
 
“Durante la infancia es 
fundamental realizar el control 
de crecimiento y desarrollo, ya 
que se detectan alteraciones 
que pueden estar relacionados 
con la presencia de 
enfermedades que a veces 
solo se manifiestan de esta 
manera, sin provocar otros 














 NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo     




















Madre refiere “mi hijo toma muy 
bien su leche, pero no come 




Durante la evaluación y el 










“La importancia de la 
alimentación 
complementaria afecta en 
el estado nutricional que 
es la condición del 
organismo que resulta de 
la relación entre las 
necesidades nutricionales 
individuales, la ingestión, 
la absorción y la utilización 
biológica de los nutrientes 
contenidos en los 
alimentos, además es uno 
de los componentes más 
importantes de la salud, y 
que cuando se encuentra 
alterado afecta el 
rendimiento físico, mental 














 NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo     


















Datos subjetivos:  
Madre refiere “vivo muy 
preocupada cuidando sola 
a mi hijo, porque no tengo 
mucho tiempo y dinero 
para  mantener la salud de 
mi hijo” 
Datos objetivos: 
 Se percibe dificultad en el 













demostrado la importancia 
de que los niños sean 
criados y educados en un 
ambiente de aceptación, 
respeto, afectividad, y 
estimulación para un 




ineficaz del rol 
 
Presencia       de 
agentes situacionales 
estresantes que 
afecta      a      la familia  






 NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo     


















 Madre refiere “me siento 
muy preocupada porque 
tengo que cuidar sola a mi 
hijo y su papa no se hace 
responsable” 
Datos objetivos: 
 Se observa a la madre con 













“Cuando      una persona 
comienza a preocuparse 
"excesivamente", estas se 
vuelven constantes y 
automáticas. Dicha 
preocupación suele ser 
percibida por  la persona como 
difícil o imposible de controlar, 
que    resulta invasiva  y  
agotadora, provocando un  
deterioro  global  en  la calidad 







roles en la familia 







NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo     


















 Madre refiere “a veces mi 
hijito se escalda en sus 
partecitas, también le sale 
granitos en la carita” 
Datos objetivos:  
   Se observa rozadura por 
pañal y presencia de 
granitos en la zona frontal 








Clase   2:   
 Lesión física. 
“Irritación de la piel: la piel del 
bebe resulta especialmente 
delicada. Es más fina que la de los 
adultos y presenta mayor debilidad 
en las diferentes capas. Todo ello 
la hace más vulnerable ante 
bacterias, los cambios de 
temperatura y los productos 
químicos esta irritación se 
manifiesta en forma de rojeces, 
granitos, llagas o eczemas todo 
ello resulta muy incómodo para él 
bebe y preocupante para los 
padres”.8 
 
Riesgo           
de deterioro  











 NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo     

















Madre dice · a veces mi hijito 
tiene dolor de estómago por 
cólico de gases, esta 





Se    observa   al n i ñ o  con 
rinorrea, conjuntivas irritadas 











“El       resfriado     es una infección 
causada por un virus. Es una 
enfermedad común y normalmente 
leve que afecta la nariz y la 
garganta. los niños y los bebes 
podrían tener síntomas como: 
problemas para alimentarse, estar 
intranquilo o irritable, fiebre, 









 NOMBRE DEL PACIENTE: G.R.J.   EDAD: 07 meses   SERVICIO: Crecimiento y desarrollo      














Datos subjetivos:  
Madre refiere que su hijo 
come sus papillas de vez en 
cuando, solo quiere lactar y 
además no tiene mucho 
tiempo y conocimiento de 
cómo preparar  su papilla 
Datos objetivos: 
 Durante el control de 
crecimiento se diagnostica 
ganancia inadecuada de 











“Durante los dos primeros años de 
vida, el niño experimenta un 
crecimiento muy rápido, que se 
estabiliza desde el tercer año de 
vida hasta la pubertad. 
La talla. Al igual que el peso, 
aumenta a un ritmo elevado 
durante el primer año, de los 12 a 
los 24 meses la media de 
crecimiento suele ser de entre 0,5 
y 2 cm mensual y progresivamente 








Cuidados      de 
alimentación 












DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
 
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
 Desconocimiento a prácticas sanitarias básicas 
 Niño  con vacunas y controles  incompletos. 
 Enfermedad viral, rinorrea, malestar, conjuntivas irritadas 
 Sin sesiones de estimulación temprana. 
 Estado de nutrición regular, talla baja 
 Alimentación inadecuada. 
 
2.2.  DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE     
  DATOS  SIGNIFICATIVOS: 
        DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
  Mantenimiento ineficaz de la salud R/C Afrontamiento familiar ineficaz             






 Mejorar los conocimientos de la madre en cuanto al del cuidado y 
prácticas sanitarias básicas al cuidado de su bebé 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
: 
 Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades. R/C 
Deficiente aporte de nutrientes, patrón alimenticio inadecuado para 
la      edad del niño E/P talla baja para su edad. 
OBJETIVO:  
 Mejorar el estado nutricional del lactante, con la intervención de 
enfermería y el equipo de salud 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
 Desempeño ineficaz del rol R/C déficit de conocimiento E/P       
Desconocimiento sobre el cuidado del menor. 
OBJETIVO: 
 Disminuir  el riesgo de cansancio del rol en la madre como 
cuidadora.  
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA:  
 Afrontamiento familiar comprometido R/C cambio temporal de roles 
en      la familia. 
OBJETIVO: 
 Mejorar  a través  de la intervención  de salud. 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea R/C Estilo de higiene    
inadecuado en el lactante. 
OBJETIVO: 
 Minimizar el riesgo de deterioro de la integridad cutánea después 
de la acción de enfermería 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
 Disconfort R/C enfermedad viral E/P Rinorrea, conjuntivas irritadas 
y   con malestar general 
OBJETIVO: 
 Disminuir  disconfort después de la intervención de enfermería 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: 
 Riesgo de crecimiento desproporcionado R/C cuidados de 
alimentación inadecuada del cuidador E/P talla baja 
OBJETIVO: 

























     3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 
            DOMINIO I  : PROMOCIÓN DE LA SALUD 
           DOMINIO 1  : Promoción  de la salud 
 CLASE  1    : Gestión de la salud 
 CÓDIGO      : 1302 Desequilibrio nutricional 
 
Desequilibrio nutricional ingesta inferior   a las   necesidades   R/C 
Deficiente aporte de nutrientes, patrón alimenticio inadecuado para la 
edad del niño E/P Déficit de peso y talla para su edad. 
 
    DOMINIO II      : NUTRICIÓN 
DOMINIO 2     : Nutrición  
CLASE     1     : Ingestión 
CÓDIGO          : 5244 
 
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C Deficiente 
aporte de nutrientes, patrón alimenticio inadecuado para la edad del niño 






           DOMINIO VII :  ROL / RELACIONES 
           DOMINIO 7   :   Rol / Relaciones 
CLASE  3      : Desempeño del rol 
CÓDIGO       : 2008 
Desempeño ineficaz del rol R/C déficit de conocimiento E/P 
desconocimiento sobre el cuidado del menor. 
 
           DOMINIO IX : AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRÉS 
           DOMINIO 9   :  AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRÉS 
CLASE  1      : Roles del cuidador 
          CÓDIGO        : 1902 
           Afrontamiento familiar comprometido R/C cambio temporal de roles de 
la familia. 
 
         DOMINIO  XI     : SEGURIDAD / PROTECCIÓN 
        DOMINIO 11      : Seguridad / protección 
        CLASE     2        : Lesión física 
        CÓDIGO            : 1902 
         Riesgo de deterioro de la integridad cutánea R/C Estilo de higiene    
inadecuado en el lactante. 
 
           DOMINIO XII : CONFORT 
           DOMINIO 12 : Confort 
 CLASE  1     : Confort físico 
CÓDIGO        : 00214 
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           Disconfort R/C enfermedad viral E/P Rinorrea, conjuntivas irritadas y    
con malestar general 
 
         DOMINIO XIII  : CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
         DOMINIO 13    : Crecimiento y desarrollo 
         CLASE 1         : Crecimiento 
         CÓDIGO          : 00113 
Riesgo de crecimiento desproporcionado. R/C cuidados de alimentación    

























3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
 
OBJETIVOS 
Desequilibrio nutricional:   ingesta 
inferior   a las   necesidades   R/C 
Deficiente aporte de nutrientes, patrón 
alimenticio inadecuado para la edad del 
niño E/P Déficit de peso y talla para su 
edad. 
Lactante mejorará el estado 
nutricional con la intervención de 
enfermería y el equipo de salud. 
Disconfort R/C Enfermedad Viral E/P 
rinorrea, conjuntivas irritadas y con 
malestar general. 
Lactante disminuirá disconfort 
después de la atención de 
enfermería. 
Afrontamiento familiar comprometido 
R/C Cambio temporal de roles en la 
familia. 
El afrontamiento familiar mejorara a 
través de la intervención de salud. 
Desempeño   ineficaz   del   rol   R/C   
Déficit   de   conocimiento   E/P 
desconocimiento sobre el cuidado del 
menor. 
Madre del menor disminuirá el 
riesgo de cansancio del rol como 
cuidador después de la intervención 
de enfermería. 
Riesgo de deterioro de la Integridad 
cutánea. R/C Estilo de higiene 
inadecuado en el lactante. 
Se minimizará el riesgo de deterioro 
de la integridad cutánea después de 
la acción de enfermería. 
Riesgo de crecimiento 
desproporcionado R/C Cuidados de 
alimentación inadecuado del cuidador 
E/P talla baja. 
Lactante disminuirá el riesgo de 
crecimiento desproporcionado 
después de la atención de 
enfermería. 
Mantenimiento Ineficaz de la Salud R/C 
Afrontamiento familiar ineficaz E/P falta 
Madre mejorará sus conocimientos 
del cuidado y prácticas sanitarias 
básicas de su bebe 
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demostrada de conocimientos respecto 





3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
 
        DIAGNÓSTICO MÉDICO : Resfriado común, ganancia inadecuada de talla 
 
        PUNTUACIÓN DIANA      : Aumentar a: 16 Conocimiento sustancial 

















CIENTÍFICO DE LAS 
INTERVENCIONES 
 




Clase       2 
Código    1302 
 
Mantenimiento 
ineficaz de la 






respecto      a      
las prácticas   
sanitarias básicas. 
Codigo:1819 




INDICADORES 1 2 3 4 5 
181902 Desarrollo y 
crecimiento 
   x  
181905Prácticas 
para la seguridad 
   x  
181909 Pros y 
contras de las 
opciones de 
alimentación  
  x   
181916 Vestido 
adecuado para el 
entorno 




Puntaje basal = 14 
(5244) 
Asesoramiento en la 
lactancia. 
-Se le brindará  
consejería la madre: 
- En relación al cuidado 
de la salud de su menor 
-Sobre la importancia 
de la alimentación en el 
lactante 
-Sobre las 
consecuencias de una 
mal nutrición del 
lactante y sus 
repercusiones 
-Sobre la detección de 
signos de alarma del 
lactante. 
“La educación sanitaria 
representa 
esencialmente una 
acción ejercida sobre los 
individuos para 
conseguir modificar sus 
comportamientos. De 
forma general, pretende 
que los individuos: 
adquieran y conserven 
hábitos de vida sana, 
aprendan a usar mejor 
los servicios de salud a 
su disposición. Tengan 




impliquen la mejora de 
su estado de salud, el 
saneamiento del medio 
en el que viven”.17 
Codigo:1819 
Conocimiento: Cuidados del lactante 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
181902 Desarrollo y 
crecimiento 
   x  
181905Prácticas para 
la seguridad 
   x  
181909 Pros y contras 
de las opciones de 
alimentación  
  x   
181916 Vestido 
adecuado para el 
entorno 
  x   
 
Puntaje final = 14 
Puntaje diana= 16 
Puntaje Basal = 14 
16…………100% 
14…………X = 87.5 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje 
Diana, pero se obtuvo 14 puntos. Nos 











DIAGNÓSTICO MÉDICO : Resfriado común, ganancia inadecuada de talla    
PUNTUACIÓN DIANA      : Aumentar a: 10 Conocimiento extenso 















CIENTÍFICO DE LAS 
INTERVENCIONES 
 




Clase       1 
Código    2008 
 
Disconfort R/C 
Enfermedad viral E/P 
rinorrea conjuntivas 




de comodidad física 
 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
200801 Bienestar 
Físico 
   x  
200802 Control de 
síntomas 






  Puntaje basal = 8 
(3140) 
Manejo de las vías 
aéreas. 
-Se le brindara 
consejería a la madre 
sobre el 
cuidado del menor como 
vestimenta y 
alimentación, para 
reducir al efecto IRA 
buen abrigo. 
-Enseñar a la madre la 
administración 
correcta de la 
medicación prescrita 
por el Médico: 
paracetamol 2 gotas por 
Kg de peso. 
-Al no tener efecto 
positivo indicar traerlo 
al centro de salud. 
“La efectividad de las 
acciones preventivas que 
realizan las madres en 
relación a las IRAs está en 
estrecha relación con los 
conocimientos que posee la 
madre con respecto a este 
tema y con la calidad de los 
cuidados que otorga a su 
hijo/a”.18 
“Paracetamol analgésico y 
antipirético eficaz para el 
control del dolor leve o 
moderado causado por 
afecciones virales, 
Cefaleas, dolor. También 
es eficaz para el tratamiento 
de la fiebre, 
como la originada por 
infecciones virales, la fiebre 
post-vacunación”. 
Código: 2010 
Conocimiento: Estado de 
comodidad física 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
200801 Bienestar 
Físico 
   x  
200802 Control de 
síntomas 
  x   
 
    
  
Puntaje final = 7 
Puntaje diana= 10 
Puntaje Basal = 8 
10…………100% 
7………X = 70 
  
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana, pero se obtuvo 7 












DIAGNÓSTICO MÉDICO : Resfriado común, ganancia inadecuada de talla  
PUNTUACIÓN DIANA      : Aumentar a: 25 sin desviación del rango  
1: Desviación grave del rango normal 2: Desviación sustancial del rango normal   3: Desviación moderada del rango normal 4: 
Desviación leve del rango normal 5: Sin desviación del rango 
 
 
























Clase       1 
Código    
00113 
 




inadecuado del cuidador 






INDICADORES 1 2 3 4 5 
011002:P.P/E     x 
011003: P.P/T    x  
011004: T.AUP    x  
011005: T.AUT    x  




  Puntaje Basal = 22 
(6820) Cuidados del 
lactante 
-Informar la importancia 
beneficios y frecuencias  
de  la LM . 
Enseñar a la madre a: 
-Tener al bebé junto a la 
familia durante las 
comidas 
-Dejar al bebé que 
manipule los alimentos y 
trate de comer con sus 
manos. 
-Ofrecerle líquidos 
después de los alimentos 
sólidos. 
-Evitar los postres dulces 
y las bebidas 
carbonatadas. 
- Ofrecer una variedad de 
alimentos de acuerdo  a la 
edad del niño y la 
pirámide de alimentos. 
“La alimentación 
complementaria 
debe ser suficiente, 
lo cual significa que 
los alimentos 






apropiadas y con 
una frecuencia 
adecuada, que 












INDICADORES 1 2 3 4 5 
011002:P.P/E    x  
011003: P.P/T    X  
011004: T.AUP    X  
011005: T.AUT    X  
011008: P.PC     X 
 
Puntaje final = 21 
Puntaje diana= 23 
Puntaje Basal = 22 
25…………100% 
21………X = 84 
 
Interpretación: No se cumplió el 
puntaje Diana, pero si se obtuvo 21 
















EJECUCIÓN  Y  EVALUACIÓN 
 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 
 
S:  Madre     refiere     “el dinero no me alcanza para comprar variedad de        
alimentos y no tengo mucho tiempo para llevarlo a sus controles” 
 
O: Durante su consulta se observa desconocimiento por parte de la madre 
en cuanto a la talla baja de su niño, con calendario de vacunas y 
controles incompletos. 
 
A: Mantenimiento ineficaz de la salud   R/C   afrontamiento familiar ineficaz   
E/P falta demostrada de conocimientos respecto a las prácticas sanitarias 
básicas. 
 




básicas de su bebe  
I :  Se brinda cuidados de enfermería en relación al cuidado de la salud de 
su menor como: 
 La importancia de la alimentación en el lactante. 
  Consecuencias de una mal nutrición del lactante y sus         
repercusiones. 
 La detección de signos de alarma del lactante. 
 
E: Madre conoce los cuidados básicos y esenciales del cuidado del 
lactante; así mismo    está en la capacidad de identificar los efectos 
de una mala nutrición. 
 
                  
 
                                                                       -------------------------------------------- 
                                                                         Lic. Tania Jashira Tapia Sanizo 












REGISTRO DE SOAPIE N° 02 
 
S: Madre dice “a veces mi hijito tiene dolor de estómago por cólico de gases, 
esta intranquilo, por estar con gripe” 
O: Lactante con diagnóstico médico de  resfrío  común, Se    observa   al 
n i ñ o  con rinorrea, conjuntivas irritadas y malestar general. 
A: Disconfort R/C Enfermedad Viral E/P rinorrea, conjuntivas irritadas y con     
malestar 
P :     Lactante disminuirá disconfort después de la atención de enfermería.  
I :      Se brinda cuidados de enfermería como: 
 Consejería sobre el cuidado del menor como vestimenta y alimentación,          
para reducir el efecto IRA, buen abrigo y alimentación. 
 Se enseña a la madre la administración correcta de la medicación 
prescrita por el medico: Paracetamol 20 gotas x kg de peso, así como los 
efectos del analgésico. Al no tener efecto positivo indicar traerlo al centro 
de salud. 
E: Lactante se encuentra en proceso de recuperación del cuadro, mostrando 
mejoría día tras día, así mismo madre del niño acepta compromiso de 
administración de tratamiento indicado y recomendaciones. 
 
                                                                 -------------------------------------------- 
       Lic. Tania Jashira Tapia Sanizo 
       C.E.P.078800 
 
REGISTRO DE SOAPIE N° 03 
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S:    Madre refiere que su hijo come sus papillas de vez en cuando, solo quiere 
lactar y además no tiene mucho tiempo y conocimiento de cómo preparar 
su papilla. 
O:   Durante el control de crecimiento se diagnostica ganancia inadecuada de 
talla para la edad con talla de 63 cm. 
A: Riesgo de crecimiento desproporcionado R/C alimentación inadecuado del 
cuidador E/P talla baja 
P: Lactante disminuirá el riesgo de crecimiento desproporcionado después de 
la atención de enfermería. 
I:      Se brinda cuidados de enfermería como: 
  Se  le  brinda  consejería  a  la  madre  sobre  la  importancia  de  la           
alimentación oportuna y saludable al lactante. 
  Se explica el propósito     de      la dieta: Alimentación en base a  
alimentos triturados. 
  Se explica sobre la cantidad, consistencia y frecuencia de los alimentos      
en relación al menor. 
  Se le informa sobre la importancia de la alimentación de la madre. 
E: Madre primeriza posee el conocimiento necesario para brindar la 
alimentación complementaria eficazmente 
. 
                                                                         -------------------------------------------- 
                  Lic. Tania Jashira Tapia Sanizo 













“Se define talla baja aquella que se encuentra ubicada por debajo de -2 DE 
para edad y sexo en proporción a la media de la población de referencia. 
En general, cuanto mayor sea la desviación de la talla con proporción a la 
media de la población o con respecto al potencial genético de crecimiento 
de la familia, mayor será la posibilidad de encontrar una patología 
subyacente. La terminología utilizada para denominar y clasificar las 
complicaciones de retraso de crecimiento en la práctica clínica se ha 
clasificado en dos tipos, las variantes normales (talla baja familiar y retraso 
constitucional del crecimiento) y las patológicas. Actualmente, se prefiere 
clasificar la talla baja en talla baja idiopática y talla baja patológica”.20   
5.2. CLASIFICACIÓN 
 Talla baja idiopática (TBI): Tiene que ver con todas aquellos casos de 
talla baja que cumplen los siguientes criterios: peso y longitud del recién 
nacido normal para la edad gestacional, proporciones corporales 




de enfermedad crónica, nutrición adecuada y un tiempo de crecimiento o 
maduración que puede ser lento o normal. 
En la práctica clínica se continúa utilizando los términos de talla baja 
familiar (TBF) y retraso constitucional del crecimiento y desarrollo 
(RCCD), ya que permiten afrontar de una forma práctica en la consulta la 
talla baja idiopática (TBI), ya que facilita la orientación al paciente y su 
familia. El diagnóstico de (TBF) se realiza por descarte y la garantía 
diagnóstica la facilita únicamente la propia evolución. No se puede 
relacionar a un paciente como portador de la misma solo por cumplir con 
los criterios de talla baja y tener algún antecedente familiar positivo, si no 
ha sido sujeto a un examen  completo. Los antecedentes familiares 
indican si existe, una talla baja paterna y/o materna o de otros miembros 
de la familia. Es importante destacar que no siempre que los padres sean 
de talla baja va a tratarse de una TBF, ya que la presencia de este dato 
no excluye al niño/a de poder padecer además otras causas de retraso de 
crecimiento que sean tratables. Se debe tener en cuenta que un paciente 
presenta talla baja familiar cuando cumple con los siguientes criterios 
diagnósticos: peso y longitud normales al nacimiento, talla por debajo de 
-2 SDS para edad, antecedentes familiares de talla baja, sexo y población 
de referencia, velocidad de crecimiento normal, proporciones corporales 
normales, pubertad normal, edad ósea concordante, ausencia de 
enfermedad orgánica, endocrina, nutricional o carencia afectiva, talla final 
baja. La clínica del retraso constitucional (RCCD) viene marcada por un 
peso y longitud neonatal normales, una velocidad de crecimiento 
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adecuada durante un periodo de tiempo variable, seguida de una 
desaceleración. A partir de los 7 a 8 años puede darse ya una 
ralentización del crecimiento, con una ganancia anual que, no supera los 
3 cm/año. 
 Talla baja patológica: Donde las causas pueden originar efectos 
negativos en la evolución normal de la talla. Se sub clasifica en función 
del análisis de las proporciones corporales , que nos colocará hacia la 
etiopatogenia, diferenciando aquellos niños con talla baja y proporciones 
normales (armónicas) de los segmentos corporales de los que presentan 
talla baja con proporciones corporales inadecuadas (disarmónicas).  Se 
debe evaluar en el tiempo donde inicie la desviación del crecimiento, y 
según ello se diferencian en formas: Prenatales Retraso del crecimiento 
intrauterino, el niño pequeño para edad gestacional (PEG): los niños 
nacidos con un crecimiento prenatal restringido o limitado se agrupan bajo 
este término, comprende a aquellos recién nacidos cuyo peso y/o longitud 
se sitúa por debajo del límite inferior de lo normal para su edad 
gestacional. La mayoría de estos niños presentara una recuperación de 
su crecimiento antes de los dos años de edad, en algunos 
(aproximadamente 1 de cada 10) el retraso persistirá. 
 Cromosomopatías: La mayoría suelen cursar con retraso de 
crecimiento. Cabe recalcar entre ellas el síndrome de Turner, que suele 
tratarse  con hormona de crecimiento Postnatales. 
 Hipocrecimiento de origen psicosocial: Este síndrome se determina 
por retraso de la pubertad o por talla baja, o ambas, en niños y 
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adolescentes, en asociación con hostigamiento psicológico o deprivación 
emocional.  
 Hipocrecimiento de origen nutricional: La malnutrición severa es la 
causa más frecuente de hipocrecimiento.  
 Hipocrecimientos en las enfermedades crónicas: Las enfermedades 
crónicas son causa frecuente de retraso del crecimiento. 
 Enfermedad gastrointestinal: Existe una frecuente relación entre el  
retraso de crecimiento, la enfermedad de Crohn, la enfermedad crónica 
intestinal ,enfermedad inflamatoria intestinal, la enfermedad celíaca o la 
fibrosis quística cursan con trastornos del crecimiento. 
 Enfermedades cardiopulmonares: La enfermedad cardiaca crónica por 
lo general secundaria a defectos congénitos, tiene efectos especialmente 
perjudiciales sobre el crecimiento. las enfermedades respiratorias 
crónicas que se relacionan al retraso del crecimiento  entre ellas destacan 
el asma crónico severa, la fibrosis quística. 
 Enfermedad hepática: Las causas de hipocrecimiento en las 
hepatopatías son diversas. Por un lado, implican una desnutrición por 
disminución de la síntesis proteica, malabsorción de grasas, etc. Si el 
origen es un error metabólico (glucogénesis), pueden asociar 
hipoglucemia. Por otro lado, el hígado es el lugar de síntesis de las IGF, 
por lo que sus niveles estarán disminuidos junto a niveles altos de GH.  
 Enfermedad hematológica: La anemia crónica severa puede causar el 
retraso de crecimiento, ya sea enfermedades crónicas que pueden 
acompañar a la enfermedad hemática primaria. 
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 Insuficiencia renal crónica (IRC): Otras enfermedades renales que 
podrían determinar hipocrecimiento serían las tubulopatías crónicas 
(acidosis tubular renal, tubulopatías congénitas complejas, hipercalciuria 
idiopática) y las nefropatías glomerulares crónicas y nefropatías 
intersticiales. 
 Infecciones crónicas e inmunodeficiencias: Las infecciones crónicas o 
repetidas pueden ser causa de un hipocrecimiento, una nutrición 
deficiente, ambientes de bajo desarrollo socioeconómico. Serían 
responsables, el aumento de las necesidades energéticas y el déficit de 
ingesta de nutrientes. En estos niños es posible un crecimiento 
recuperador.  
 Metabolopatías: Muchos errores congénitos del metabolismo se asocian 
a hipocrecimiento. La causa puede estar cuando existe una falta de la 
síntesis de metabolitos que son esenciales o en el aumento de sustancias 
tóxicas que se depositan entre otros órganos, las y glándulas endocrinas 
o en los huesos. 
 Hipocrecimiento en las enfermedades endocrinológicas: Déficit de 
GH: constituye alrededor del 5% de las causas de talla baja. En el 
crecimiento el eje hormonal más importante en el crecimiento postnatal es 
el de la hormona de crecimiento, pero también intervienen otros sistemas 
hormonales como las hormonas tiroideas, cortisol y esteroides sexuales, 
insulina. El trastorno puede ser hipofisario (primario), suprahipofisario 
(secundario) o bien por resistencia periférica a la GH o a los IGF 
(periférico). El primero es insuficiente tanto la secreción espontánea como 
la inducida por fármacos; en los suprahipofisarios la liberación 
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espontánea de GH es anormal, pero la respuesta puede ser normal tras 
estímulo con GHRH (déficit de GHRH). En los trastornos periféricos la 
producción de GH es normal o incluso elevada, pudiendo existir una 
resistencia periférica por alteración del receptor de GH (síndrome de 
Laron), alteraciones post receptor (señalización intracelular anómala) o 
una resistencia periférica a los IGF-1. Se indica la existencia de déficit de 
GH en: hipoglucemia, parto traumático, ictericia prolongada o micropene 
en el neonato, , traumatismo craneal o infección del sistema nervioso 
central, irradiación craneal ,consanguinidad o afectación de un miembro 
de la familia, anomalías de la línea media cráneo facial y en la exploración 
una talla baja importante, aumento del panículo adiposo a nivel de 
abdomen, frente amplia, proporciones esqueléticas normales, hipoplasia 
del tabique nasal, retraso de la maduración ósea. Los criterios a valorar 
para iniciar el diagnóstico de déficit de GH son: a) el paciente presente 
una talla baja importante, más de 3 DS por debajo de la media; b) la talla 
esté a más de 1,5 DS por debajo de la talla media parental; c) la talla esté 
a más de 2 DS por debajo de la media y que la velocidad de crecimiento 
esté durante un año a más de 1 DS por debajo de la media para la edad 
cronológica o que exista una disminución de la DS de la talla de más de 
0,5 durante un año en niños mayores de dos años; d) en ausencia de talla 
baja, una velocidad de crecimiento más de 2 DS por debajo de la media 
durante un año o más de 1,5 DS de forma sostenida durante dos años; e) 
signos de deficiencia combinada de hormonas hipofisarias; f) signos 




 Déficit idiopático: En la generalidad de las ocasiones el déficit de 
hormona de crecimiento es de origen desconocido.  
 Déficits genéticos: Dentro de las causas condicionantes de 
deficiencia de GH, es el de los defectos hereditarios.   
 Déficits secundarios a lesiones hipotalamohipofisarias: La 
alteración del hipotálamo-hipófisis puede corresponder a alteraciones 
congénitas: malformaciones del sistema nervioso central (displasias 
septoópticas, disgenesia hipofisaria, holoprosencefalia y otras 
anomalías de la línea media), o ser secundaria a lesiones adquiridas 
como tumores (germinoma, craneofaringioma), histiocitosis, 
radioterapia craneal, traumatismo craneoencefálico grave. 
 Alteraciones en la secreción de GH: Se debe a una alteración en el 
control neuroregulador de la GH que produciría una secreción alterada 
o disminuida. Se trata, por tanto, de un concepto fisiopatológico. 
 Alteración en el mecanismo de acción de la GH: De este grupo de 
trastornos destaca el síndrome de insensibilidad a la GH o el síndrome de 
Laron, debido a un defecto molecular en el receptor de GH que conduce 
a una   incapacidad  para  sintetizar  el  factor  de     crecimiento IGF-1. 
 Déficit múltiple de hormonas hipofisarias: La deficiencia de GH 
asociada a una o más hormonas hipofisarias. déficit de hormona de 
crecimiento y el déficit múltiple de hormonas hipofisarias comúnmente se 
presenta en la infancia con hipoglucemia, como resultado de la 
combinación del déficit de ACTH que conduce a hipocortisolismo. La 
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presencia de micropene, producto de la deficiencia prenatal de LH, 
hipoglucemia e ictericia. 
5.4. DIAGNÓSTICO  
 Evaluación inicial del niño con talla baja 
   “El desafío inicial de un niño con talla baja debe considerar la evaluación 
de una serie de indicadores de crecimiento, que permitirán hacer una 
evaluación próxima de los cambios somáticos que experimenta el niño en 
el tiempo. Dentro de éstos cabe recalcar. 
 Curva de crecimiento: Es muy importante contar con curvas de 
referencias poblacionales actualizadas y aplicables a la realidad local. El 
MINSA ha indicado que los niños sean evaluados con las curvas de la 
OMS, que establecen al lactante alimentado con leche materna como 
patrón de referencia para determinar el crecimiento adecuado hasta los 5 
años.  
 Medición de la estatura: En proporción a la talla, las medidas deben ser 
adquiridas en forma correcta, con infantómetro (podómetro) para 
medición de talla en decúbito en lactantes, con el paciente descalzo y con 
instrumentos adecuados, usando un estadiómetro fijo a la pared con barra 
móvil en 90° y escala métrica, desde los dos años . Tener en cuenta que 
en la transición de medición en decúbito a evaluación de pie, no debiera 
existir una diferencia mayor a 2 cm. 
 Talla absoluta: Una talla menor a -3 DE, debe considerarse siempre 
como patológica, mientras que la mayoría de los niños que crece entre 
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percentil 3 y 5, en general no tiene patología y pertenecen a variantes 
normales retraso constitucional del desarrollo  o (talla baja familiar). 
 Velocidad de crecimiento: Se expresa en cm/año, forma uno de los 
elementos críticos en la evaluación de un niño con talla baja. Una 
velocidad de crecimiento normal, es un buen y precoz indicador de salud 
en un niño. Debe ser señalada en un período no menor a 3 meses en 
elactante y a 6 meses en el niño mayor. Se debe considerar que en los 
primeros 2 años de vida un sujeto adquiere el carril de crecimiento que 
pertenece a su carga genética, es en ese período que puede ocurrir 
cambios en la curva de crecimiento (canalización), luego de los 2 años no 
debería producirse cambios en la curva de crecimiento >0,25DE/año.  
 Relación Peso/talla: La importancia de evaluar la talla de un niño en el 
contexto de su curva de peso. Así por ejemplo, aquel paciente en el cual 
se comprometió primero el peso y luego la talla, orienta a una enfermedad 
sistémica como causa del hipocrecimiento (enfermedades cardíacas, 
pulmonares, enfermedades renales o malabsorción). Por el contrario, una 
talla baja asociada a un incremento de peso, hace necesario descartar 
una patología endocrina, como déficit de hormona de crecimiento, 
hipercortisolismo, hipotiroidismo, entre otras”.21 
DIAGNÓSTICO / VALORACIÓN DEL PACIENTE 
 Aunque primeramente el diagnóstico de la talla baja parezca sencillo, 
cada una de sus posibles causas debe ser evaluada. Para ello se 
efectuará una correcta historia clínica como los antecedentes personales. 
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Datos de la gestación (tiempo, enfermedades maternas, número de fetos, 
tóxicos maternos), factores que afectan al crecimiento y nutrición del feto, 
tamaño del recién nacido. Valorar posibles lesiones del parto 
(instrumentales, podálica, asfixia).  
 Peso, longitud del recién nacido y perímetro cefálico. 
 Estado de nutrición desde el nacimiento 
 Situación socioeconómica.  
 Evolución del desarrollo psicomotor.  
 Tiempo de evolución de la talla baja  
 Antecedentes de cualquier enfermedad, valorando posibles síntomas o 
signos asociados (ictericia prolongada al nacimiento, hipoglucemia) 
 Búsqueda de problemas sociales, psicológicos, familiares, escolares, 
entre otros. Antecedentes familiares La herencia interviene de manera 
significativa en la talla, por lo se debe investigar: Talla de los padres, 
hermanos, otros familiares cercanos, y también datos del fenotipo de los 
padres. Edad de desarrollo de los padres (menarquia de la madre, 
aparición de caracteres sexuales secundarios). Antecedentes de 
consanguinidad, Enfermedades familiares de posible carácter hereditario. 
Exploración física La valoración clínica incluirá: 
Evaluación auxológica (peso, talla, perímetro cefálico, talla sentado, 
medidas de segmentos corporales). Todas estas medidas 
antropométricas están estandarizadas en tablas de normalidad para 
distintas poblaciones por edad y sexo. Se obtendrá la talla o longitud 
mediante un infantómetro o un estadiómetro, dependiendo de la edad del 
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niño, recordando que la talla en decúbito será mayor que en 
bipedestación, por lo que puede llevar a errores de interpretación cuando 
se cambia de instrumento de medida. 
De mayor interés que la medida de la talla en un momento puntual, es la 
determinación de la velocidad de crecimiento (expresado en cm/año), que 
deberá incluir un periodo entre seis meses y un año. Así, 
independientemente de la talla, una velocidad de crecimiento disminuida 
(< P10) es indicativa de que el niño debe ser estudiado para buscar la 
causa que condiciona el retraso de crecimiento. Todas estas medidas se 
compararán con las curvas de crecimiento de referencia. 
Valoración nutricional/encuesta dietética. Es fundamental una valoración 
de grado de madurez y el nivel de desarrollo alcanzado para obtener datos 
aproximados de la “edad biológica”. Así, la valoración conjunta de los 
datos aportados por la maduración sexual (cambios puberales), 
determinados marcadores bioquímicos (hormonas sexuales, fosfatasa 
alcalina, hidroxiprolina), la maduración ósea, será de gran ayuda en la 
interpretación del proceso de crecimiento. Evaluación detallada por 
aparatos, valorando la posible presencia de dismorfias es importante 
discernir entre el hipocrecimiento proporcionado o armónico del 
desproporcionado o disarmónico. 
Una buena historia clínica examinará la presencia de antecedentes, 
sintomatología o signos de alguna posible patología crónica, como 
cardiopatías, alteraciones renales, gastrointestinales, broncopulmonares, 
desnutrición, enfermedades inflamatorias, metabólicas deprivación 
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psicoafectiva, uso de medicaciones e incluso drogas. También es 
importante valorar la edad ósea, para ello se pedirá una radiografía de 
mano y muñeca (la mano no dominante del paciente) y el método más 
sencillo para su valoración es mediante comparación por el método de 
Greulich y Pyle, que nos permitirá valorar la maduración ósea. En algunos 
casos será necesario ampliar las evaluaciones, con estudios funcionales, 
radiológicos y genéticos. La resonancia magnética (RM) del área 
hipotalamohipofisaria contribuye al diagnóstico topográfico y etiológico en 
los casos de déficit de GH (neurohipófisis ectópica, hipoplasia hipofisaria, 
ausencia de tallo hipofisario tumores, etc.) 
5.5. TRATAMIENTO 
Enfoque terapéutico 
“El enfoque terapéutico del paciente con talla baja debe estar encaminado 
a su causa y debe ser siempre con el consentimiento del el paciente y su 
familia. El tratamiento puede incluir el uso de hormona de crecimiento, 
inhibidores de la aromatasa, andrógenos, entre otros. 
El tratamiento con hormona de crecimiento está disponible hace más de 
cinco décadas, y como hormona recombinante humana, creada por 
bioingeniería genética, desde 1985. Es un tratamiento inyectable, de alto 
costo y de uso diario; no exento de complicaciones. La evidencia de sus 
resultados con estatura final en las diferentes patologías y de sus efectos 
adversos a largo plazo, es aún limitada. 
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El objetivo del este tratamiento es normalizar la talla durante la niñez. 
Lograr una talla adulta lo más cercana a lo normal para su población, que 
le permita una adecuada adaptación a la sociedad y evitar las eventuales 
consecuencias psicológicas negativas derivadas de la baja estatura. 
Requiere monitorización bioquímica y clínica periódica por el 
endocrinólogo infantil y debe mantenerse hasta que el paciente alcance 
su talla final, es decir, cuando se han fusionado los cartílagos de 
crecimiento o la velocidad de crecimiento es menor a 2 cm/año. 
El tratamiento del hipocrecimiento puede ser exitoso solo con el 
diagnóstico precoz de la patología específica que lo causa. Ante niños con 
talla baja familiar o retrasos constitucionales del desarrollo el pediatra 
puede hacer un pronóstico de talla final y controlar el crecimiento 
periódicamente. Cabe recomendar hábitos de vida saludables y una 
alimentación adecuada. Los pacientes con significativa desaceleración del 
crecimiento deben ser derivados al especialista para un completo estudio  
5.6. CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
 
 Los cuidados de enfermería ya están siendo detalladas en la y determinar 
la terapia adecuada para cada caso”.22 
 planificación y ejecución del proceso de atención de enfermería, sin 
embargo se detallara nuevamente la lista de actividades a tener en cuenta 
con esta patología. 




 Sobre la importancia de la alimentación en el lactante, las 
consecuencias de una mal nutrición del lactante y sus repercusiones. 
 Sobre la detección de signos de alarma del lactante. 
 Se le explica a la madre la importancia de la alimentación 
complementaria para el menor. 
 Se le proporcionara un plan de dietas. 
 Se le proporciona los multimicronutrientes. 
 Se le brinda consejería sobre la alimentación complementaria tomando 
en consideración la cantidad, frecuencia y consistencia para su menor. 
 Se le aconsejara sobre la importancia de la alimentación de la propia 
madre. 
 Se le citara al menor cada 15 días para el control estricto del estado 
nutricional del menor.. 
 Se le brinda a la madre sobre el cuidado del menor como vestimenta y 
alimentación, para reducir el efecto IRA se le recomienda dar buen abrigo 
y alimentación. 
 Se enseña a la madre la administración correcta de la medicación 
prescrita por el medico: Paracetamol 20 gotas x minuto, sobre los efectos 
del analgésico. Al no tener efecto positivo indicar traerlo al centro de salud. 
 Se ayudó a la madre a reconocer sentimientos tales como la 
ansiedad, tristeza. 
 Se anima a la madre a afrontar la situación actual. 
 Se proporciona ayuda en la toma de decisiones. 
 Se le brinda consejería a la madre sobre la importancia de la     
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alimentación oportuna y saludable. 
 Se explica el propósito de la dieta: Alimentación en base a alimentos 
triturados, la cantidad, Consistencia y frecuencia de los alimentos en 
relación al menor. 
 Se le informa sobre la importancia de la alimentación de la madre. 
 Se aconseja a la madre realizar el baño al niño a una temperatura 
agradable. 
 Se aconseja inspeccionar el estado de la piel durante el baño, observar si 
hay enrojecimiento y pérdida de la integridad de la piel. 
 Se enseñar a la madre sobre las medidas de precaución durante el baño 
al lactante. 
 Se orientar a la madre sobre la detección precoz de anomalías en la 
superficie de la piel. 
 Se alienta a la madre a encontrar una descripción realista del cambio de 
rol 
 Se evalúa la capacidad de la madre para tomar decisiones. 














Primera.- Se aplicó el proceso de atención de Enfermería en crecimiento y 
desarrollo en el niño de siete meses fundamentado en los dominios, 
jerarquizados de acuerdo a los dominios de la NANDA. 
 
Segunda.- Se identificó los problemas reales y potenciales como es el 
desconocimiento de la madre sobre atención del menor, así mismo 
la familia está considerada en el nivel de pobreza lo que sobrelleva 
a este problema que es la desnutrición infantil. 
 
Tercera.- Valorando la lista de problemas encontrados con el menor y la de 
su cuidadora (madre) se ha señalado 7 diagnósticos de enfermería 
a través del marco teórico. 
 
Cuarta.- Una vez determinado los diagnósticos de enfermería de acuerdo a 
los problemas encontrados se priorizó los diagnósticos, 
considerando los niveles de compromiso de la vida, salud, 
comodidad y bienestar. 
 
Quinta.- Evaluando los objetivos planeados referentes a los cuidados de 
enfermería se concluye que de los 7 planes 2 se considera como 
objetivo alcanzado y el restante como objetivo parcialmente 
alcanzado, este último debido a los problemas sociales que afronta 






Primera.- Asumir con responsabilidad el rol materno en el bienestar del 
lactante, participar en sesiones educativas programadas por el 
centro de salud. 
 
Segunda.- Participar en sesiones demostrativas sobre la alimentación 
complementaria del lactante. 
 
Tercera.- Llevar oportunamente al control de crecimiento y desarrollo del 
lactante, dar alcance oportuno de los multimicronutrientes  
 
Cuarta.- Llevar al centro de salud para su control cada 15 días para la 
evaluación respectiva de su estado nutricional, participar en 
sesiones de estimulación temprana. 
 
Quinta.- Elaborar y hacer uso contínuo del PAE para la mejor atención de 
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Imagen 01: En la imagen se evidencia el carnet de control del lactante, en donde 
se aprecia la talla  respecto a la edad; en el séptimo mes presenta 6.800 kg, y 
63cm de talla plasmando en el carnet el menor se encuentra con talla baja de 











Imagen 02: En la imagen se muestra que cuando la desviación estándar es < -
-2 a -3 de acuerdo al T/E es talla baja, en vista de que el lactante presenta un 
peso de 6.800 Kg y 63cm en el séptimo mes, comparando con el cuadro se 
encuentra en los valores de desviación estándar entre < -2 a -3, por consiguiente 
se concluye que el lactante presenta talla baja. 
 
 
 
 
 
